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 ﭼﮑﯿﺪه
 ﻣﺎدزﻟﯽ در ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ  اﺟﺒﺎری-وﺳﻮاﺳﯽﻫﺎی ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ و ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮش آزﻣﻮن رﺳﯽ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ وﯾﮋﮔﯽ  اﯾﻦ ﺑﺮ :ﻫﺪف
 . اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
 ﮐـﻪ در (  VI-MSD ﺗﺸﺨﯿـــﺼﯽ ﻫﺎیﺑـﺮ ﭘﺎﯾـﻪ ﻣﻌــــﯿﺎر )اﺳـﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ  ( زن 04 ﻣﺮد و 65) ﺑﯿﻤﺎر 69 در ﯾﮏ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻘﻄﻌﯽ :روش
و آزﻣـﻮن (  DICS)ﮔﯿﺮی در دﺳﺘﺮس اﻧﺘﺨﺎب و ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ اﺳﺘﺎﻧﺪارد  ﻧﻤﻮﻧﻪﺑﺎ  ،ﺑﺴﺘﺮی ﺑﻮدﻧﺪ ( ﺗﻬﺮان)ﺎن رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘ
 .  ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪﻧﺪ اﺟﺒﺎری-وﺳﻮاﺳﯽﻣﺎدزﻟﯽ از ﻧﻈﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل 
ﻧﻤﺮه ﺑـﺎﻻﺗﺮ از ﻧﻘﻄـﻪ %( 04) ﻧﻔﺮ 83 آزﻣﻮن ﻣﺎدزﻟﯽ  ﺑﻮدﻧﺪ و در  اﺟﺒﺎری -وﺳﻮاﺳﯽدﭼﺎر ﻋﻼﯾﻢ %( 94) ﻧﻔﺮ 74 ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ :ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
 . در اﯾﻦ ﻧﻘﻄﻪ ﺑﻮد% 39/9و % 47/5ﺗﺮﺗﯿﺐ  ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ و وﯾﮋﮔﯽ آزﻣﻮن ﻣﺎدزﻟﯽ ﺑﻪ. دﺳﺖ آوردﻧﺪ ﺑﻪ( 9ﻧﻤﺮه )ﺑﺮش 
 . ﺑﺮﺗﺮی داردﻫﺎی واﻗﻌﯽ ﺑﻪ آزﻣﻮن ﻣﺎدزﻟﯽ  ﺑﺎ وﺟﻮد وﯾﮋﮔﯽ ﺑﺎﻻی آزﻣﻮن ﻣﺎدزﻟﯽ، ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ از ﻧﻈﺮ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ و ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻣﺜﺒﺖ:ﮔﯿﺮی ﻧﺘﯿﺠﻪ
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 ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﺗـﺎ 1آﻣﺮﯾﮑـﺎ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ در اﯾﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه ﻋﻤﺮ  ﻫﻤﮥﺷﯿﻮع 
ﮐﻞ ﺟﻤﻌﯿﺖ % 0/50ﺗﺎ % 0/520ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﻪ و ﺳﺎﻻﻧﻪ اﺳﺖ % 1/5
 و 1ﺳ ــﺎدوک)ﮐﻨﻨ ــﺪ ﻣﺮاﺟﻌ ــﻪ ﻣ ــﯽ  ﺎدرﻣ ــﺎن اﺳ ــﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿ ﺑ ــﺮای 
ﺑﯿﻤـﺎران % 64/6ﺗـﺎ % 7/8ﺷﻮد ﮐﻪ ﺑﺮآورد ﻣﯽ  .(3002 ﺳﺎدوک،
 )CO( 2 اﺟﺒـﺎری -وﺳﻮاﺳـﯽ ﻢ ﯾ ـ دﭼـﺎر ﻋﻼ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ 
 .(9991 ،5 و واﯾﺰﻣﻦ4ﻓﻮﮐﺲ، 3ﭘﯿﺮوﻓﺴﮑﯽ)  ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻋﻠـﺖ ﺗﻔـﺎوت در  ﺑـﻪای   اﻧـﺪازهﻫـﺎ ﺗـﺎ ﺗﻔـﺎوت در اﯾـﻦ داده
ﻃـﻮل ﻣـﺪت ﺑﯿﻤـﺎری ، روش ارزﯾـﺎﺑﯽ، ی ﺗﺸﺨﯿﺼـﯽﻫـﺎ ﻣـﻼک
وﺟﻮد ﻋـﻮارض داروﯾـﯽ ﺑـﻪ ، (ﻣﺰﻣﻦﻣﻮارد   وﺟﻮد ﺑﯿﺎن دﯾﮕﺮ  ﺑﻪ)
ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﻣﻘﺎﻟﻪ 
 اﺻﯿﻞ
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 و ( رﯾﺴﭙﺮﯾﺪون، اﻻﻧﺰاﭘﯿﻦ، ﻧﺎﺷﯽ از ﮐﻠﻮزاﭘﯿﻦ ) COﻢ ﯾﺷﮑﻞ ﻋﻼ 
ﻢ ﯾ ـ از ﺑﺮﺧـﯽ ﻋﻼ  اﺟﺒـﺎری -وﺳﻮاﺳـﯽ  ﻋﻼﯾـﻢ اﺷﮑﺎل در اﻓﺘﺮاق 
 .(2002 ،1ژاﺑﻠﻮﻧﺴﮑﺎ)   اﺳﺖﺎاﺳﮑﯿـــﺰوﻓﺮﻧﯿ
 -وﺳﻮاﺳـﯽ ﻫـﯿﭻ ﺗﻤـﺎﯾﺰی ﺑـﯿﻦ اﺧـﺘﻼل ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﺘﻮن اوﻟﯿﻪ 
 91ﺳ ــﺪۀ  در .ﻞ ﻧﺒﻮدﻧ ــﺪﯾ ــ ﻗﺎﺎو اﺳ ــﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿ )DCO( 2اﺟﺒ ــﺎری
 اﺳـﺖ و در آن ﺎﻧـﻮﻋﯽ اﺳـﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿ  DCOﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪه ﺑﻮد ﮐﻪ 
 .ﮔﺮدﯾﺪزﻣﺎن در ﮔﺴﺘﺮه ﺳﺎﯾﮑﻮزﻫﺎ ﻣﻄﺮح 
ﮐـﻪ ﺑﺮ اﯾـﻦ ﺑـﺎور ﺑﻮدﻧـﺪ ( 3002) 4 و ﻣﻨﺰﯾﺲ 3ﮐﺮوﮐﻤﺎﻟﯿﮏ
، ﺳـﻦ ﺷـﺮوع از ﺟﻤﻠـﻪ  ﻣـﻮارد یو اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ در ﺑﺴﯿﺎر  DCO
 ﻫـﺎی اﻓـﺰاﯾﺶ ﺑـﺮوز ﺑﯿﻤـﺎری ، ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯿـﺰان ازدواج و ﺑـﺎروری 
رواﻧﺸﻨـــﺎﺧﺘﯽ و داروﯾــﯽ ﺎی ـﻫدﯾﮕﺮ و ﭘﺎﺳﺦ ﺿﻌﯿﻒ ﺑﻪ درﻣﺎن 
ﺷـﺪ ﺑﯿـﺎن ﮐـﻪ ﮔﻮﻧـﻪ اﻣﺎ ﺑﺎ ﮔﺬﺷﺖ زﻣـﺎن ﻫﻤـﺎن . ﻣﺸﺘﺮک ﻫﺴﺘﻨﺪ 
 .ﮔﺮدﯾﺪﺑﻨﺪی  ﻋﻨﻮان ﯾﮏ اﺧﺘﻼل ﻧﻮروﺗﯿﮏ ﻃﺒﻘﻪ  ﺑﻪDCO
ﻋﻨـﻮان ﯾـﮏ  ﻪﺑ ـﺑﯿـﻨﺶ ﺿـﻌﯿﻒ  ﻫﻤﺮاه ﺑـﺎ DCOﺷﺪن  ﻣﻄﺮح
 و DCO ﮐﻤــﺎﺑﯿﺶ از ﺗﻤــﺎﯾﺰ ﺑــﯿﻦ 5VI-MSDدر  زﯾﺮﮔــﺮوه
دارﻧـﺪ ﺑـﺎور ( 3002) ﻣﻨﺰﯾﺲﮐﺮوﮐﻤﺎﻟﯿﮏ و  .ﮐﺎﻫﺪ ﯽﻣﺳﺎﯾﮑﻮز 
ﺑﻬـﺎ ﻋﻘﺎﯾﺪ ﺑـﯿﺶ  ﮐﻪ دارای DCOﮔﺮوه ﮐﻮﭼﮑﯽ از ﺑﯿﻤﺎران ﮐﻪ 
ﮐـﻪ اﯾـﻦ ﭘﺬﯾﺮﻧﺪ در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﻣﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﺷﺪه و اﻓﮑﺎر ﻫﺬﯾﺎﻧﯽ  داده
اﻓـﺮاد دارای ﺑﺮﺧﯽ اﮔﺮﭼﻪ ، ﮐﻪدرﯾﺎﻓﺘﻨﺪ اﯾﻦ دو  .ﻨﺪاﻓﮑﺎر اﺷﺘﺒﺎﻫ 
ﻣﺒـﺘﻼ ﻓـﺮاد  ﺑﺎ ا ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ دارای ﺑﯿﻨﺶ ﺿﻌﯿﻒ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺗﺸﺎﺑﻪ DCO
، ﻋﻠﺖ ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺗـﻮﻫﻢ ﺗﻮان آﻧﻬﺎ را ﺑﻪ  ﻣﯽ اﻣﺎ ، دارﻧﺪ ﺎاﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺑﻪ 
اﻓﺰون ﺑﺮ . ﻋﺎﻃﻔﻪ ﺳﻄﺤﯽ ﯾﺎ ﻧﺎﻣﺘﻨﺎﺳﺐ و ﮐﺎﺷﺖ ﻓﮑﺮ ﻣﺘﻤﺎﯾﺰ ﮐﺮد 
 را ﺎ و اﺳـﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿ DCOﺗـﻮان ﻫـﺮ دو ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﻣـﯽ ﮔﺎﻫﯽ آن 
 .زﻣﺎن ﻣﻄﺮح ﮐﺮد ﻫﻢ
روﯾ ـﺎروﯾﯽ در ﺑﺮاﺑ ـﺮ  ﻧـﻮﻋﯽ CO رﺳـﺪ ﻋﻼﯾـﻢ ﻧﻈـﺮ ﻣـﯽ ﺑ ـﻪ
آﮔﻬـﯽ ﮔـﺮ ﭘـﯿﺶ  اﺳـﺖ و زﻣـﺎﻧﯽ ﻧﺸـﺎن 6ﮏﺳـﺎﯾﮑﻮﺗﯿ ﻓﺮوﭘﺎﺷﯽ 
ﭘﺎﯾ ــﻪ ﺑ ــﺎ اﯾ ــﻦ ﺣــﺎل ﺑ ــﺮ .  ﺑ ــﻮده اﺳــﺖﺎاﺳــﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺗ ــﺮ  بﻣﻄﻠ ــﻮ
ﺟﺪﯾﺪﺗﺮ اﯾﻦ ﺑﯿﻤـﺎران دﭼـﺎر ﻣﺸـﮑﻼت ﻋﻤﻠﮑـﺮدی ﻫﺎی  ﺑﺮرﺳﯽ
اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﺷـﺪﯾﺪﺗﺮ و ﻣﻘﺎوﻣـﺖ ﺑﯿﺸـﺘﺮی در ﮔﯿـﺮی  ﮐﻨﺎره، ﺑﯿﺸﺘﺮ
ﮐـﻪ دارای  ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ اﺳـﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ درﻣﺎن در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﺎ 
. ﺑﺎﺷـﻨﺪ  ﻣـﯽ (9991 ، و ﻫﻤﮑـﺎران ﭘﯿﺮوﻓﺴﮑﯽ)ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ  CO ﻋﻼﯾﻢ
ﻣﺒـﺘﻼ  در ﺑﯿﻤـﺎران CO ﻋﻼﯾﻢوﺟﻮد ﻧﯿﺰ ( 0991 )8 و ﺑﯿﭻ 7اﻧﺮاﯾﺖ
آﻧﻬـﺎ . داﻧﻨـﺪ ﻣـﯽ آﮔﻬـﯽ ﺑـﺪﺗﺮ ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ ﭘـﯿﺶ را  ﺎاﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺑﻪ 
 ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼﯾـﺎن DCOﭼﻨﯿﻦ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎران دﭼﺎر  ﻫﻢ
 ﻋﻼﯾ ــﻢ اﺿ ــﻄﺮاﺑﯽ ﺗﻈ ــﺎﻫﺮات ﺑﯿﺸ ــﺘﺮی از ﻫ ــﺎی اﺧ ــﺘﻼلﺳ ــﺎﯾﺮ 
 .دﻫﻨﺪ ﻣﯽرا ﻧﺸﺎن ( اﺳﮑﯿﺰوﺗﺎﯾﭙﺎل )ﺎﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿـــاﺳ ﻪﺷﺒ
ﺑﯿﺎن داﺷـﺘﻨﺪ ( 3002 )11 و ﻣﻮرﯾﺘﺎ 01ﮐﻮﮐﺎی، 9ﭼﻨﯿﻦ اوﻫﺘﺎ  ﻫﻢ
 -وﺳﻮاﺳـﯽ  ﻋﻼﯾـﻢ  دﭼـﺎر ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ اﺳـﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ در ﮐﻪ 
 ﺷﺪت ﻋﻮارض ﺣﺮﮐﺘﯽ ﻧﺎﺷﯽ از داروﻫﺎی ﻧﻮروﻟﭙﺘﯿﮏ ،اﺟﺒﺎری
 ﻋﻼﯾـﻢ اﯾـﻦ ﺑـﺪون  ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ اﺳـﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ ﺑﺴﯿﺎر ﺑﯿﺸﺘﺮ از 
ی ﻫـﺎ  ﮐـﻪ ﻧﺸـﺎﻧﻪﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ اﺳـﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ . اﺳـﺖ
 ،ﻟﭙﺘﯿـﮏ دارﻧـﺪ وﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﺎ ﺷﺪﯾﺪ ﺣﺮﮐﺘﯽ ﻧﺎﺷﯽ از داروﻫﺎی ﻧﻮر 
در ﺑﯿﻤـﺎراﻧﯽ ﮐـﻪ .  ﻫﻤﺮاه ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﻮﻧﺪ DCOوﺟﻮد ﻧﻈﺮ ﺑﺎﯾﺪ از 
ﺷﻮد ﺑﺎﯾـﺪ ﺑـﻪ دﻗـﺖ  ﻣﯽ ﺗﺄﯾﯿﺪﺻﻮرت ﻫﻤﺮاه ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﻪ آﻧﻬﺎ اﯾﻦ 
ﺎﺑﯽ ﺑﺎزﺟـﺬب ﺳـﺮوﺗﻮﻧﯿﻦ  داروﻫـﺎی ﻣﻬﺎرﮐﻨﻨـﺪه اﻧﺘﺨ ـﮐﻤـﮏ ﺑـﻪ 
 .درﻣﺎن ﺷﻮﻧﺪ
 61 و ﻧﯿﮑﻠﺴ ــﻮن51ﮐ ــﻮرﺗﯿﺲ، 41ﻣ ــﺎﻻ، 31دﯾ ــﻮﯾﺲ، 21ﻧ ــﻮرﻣﻦ
 ﺑﺎ اﺿـﻄﺮاب و  اﺟﺒﺎری -وﺳﻮاﺳﯽی ﻫﺎ ﻧﺸﺎﻧﻪﻣﯿﺎن راﺑﻄﻪ ( 6991)
 ﻧﻔـﺮ از ﺑﯿﻤـﺎران ﺳـﺮﭘﺎﯾﯽ رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ 711اﺳـﮑﯿﺰوﺗﺎﯾﭙﯽ را در 
 و DCOﻣﯿـ ــﺎن ﻧﺘـ ــﺎﯾﺞ، ارﺗﺒـ ــﺎط ﺑﯿﺸـ ــﺘﺮی . ﺑﺮرﺳـ ــﯽ ﮐﺮدﻧـ ــﺪ 
اﯾـﻦ . ﻧﺪﺎ ﺳﺎﯾﺮ ﻋﻠﻞ اﺿﻄﺮاﺑﯽ ﻧﺸﺎن داد اﺳﮑﯿﺰوﺗﺎﯾﭙﯽ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑ 
اﻓ ــﺮاد ﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ ، اﻓ ــﺮاد اﺳ ــﮑﯿﺰوﺗﺎﯾﭙﺎل ﺑﺮرﺳــﯽ ﻧﺸ ــﺎن داد ﮐ ــﻪ 
در ﻣﻬـﺎر ﻧﺎرﺳـﺎﯾﯽ در داﺷـﺘﻦ  DCOﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑـﻪ  و ﯿﺎﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧا
 اﺿـﻄﺮاﺑﯽ ﻫـﺎی اﺧـﺘﻼل در ﺳـﺎﯾﺮ و  ﻣﺸـﺘﺮک ﻫﺴـﺘﻨﺪ 71ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
 .ﺷﻮد ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﻤﯽاﺧﺘﻼل آﺷﮑﺎری 
 DCO ﻫﻤﺮاﻫـﯽ ﺑـﻪ ﻣﺸـﮑﻞ ( 0002) 91 و ﻣﻮرﮔﺎن 81ﻫﻮاﻧﮓ
 ﺑـﺎﻻ و ﺷﯿﻮع اﯾـﻦ ﭘﺪﯾـﺪه ﮐـﺎﻣﻼً . ﺪﻨﮐﻨ ﻣﯽ اﺷﺎره ﺎدر اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿ 
ی ﻫـﺎ ﻧﺸـﺎﻧﻪ ﮐـﻪ وﯾـﮋه ﻫﻨﮕـﺎﻣﯽ  ﺑﻪ ؛اﺳﺖﺑــﺮرﺳﯽ دﻗــﯿﻖ ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ 
ﺑ ــﺎﻟﯿﻨﯽ ﺳ ــﯿﻤﺎﯾﻪ  ووﺳﻮاﺳ ــﯽ ﺑ ــﺎ ﭘﺪﯾ ــﺪه ﻫ ــﺬﯾﺎﻧﯽ ﻫﻤ ــﺮاه ﺑﺎﺷ ــﺪ 
ﺷـﺮوع ﺑـﺮ   ﯾﺎدﺷـﺪه ﻧﻮﯾﺴﻨﺪﮔﺎن. را در ﭘﯽ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ  ای ﭘﯿﭽﯿﺪه
 ﻧـﻮع ﺳـﻪ ﻣﺘﻤﺮﮐـﺰ ﺷـﺪﻧﺪ و ( ﺬﯾﺎﻧﯽوﺳﻮاﺳﯽ و ﻫ ـ)ﻫﺮ دو ﭘﺪﯾﺪه 
 1 :ﺑﻨﺪی ﮐﺮدﻧﺪ  را ﻃﺒﻘﻪDCO ﺑﺎ ﺎﻫﻤﺮاﻫﯽ ﺑﯿﻤﺎری اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿ
ﭘـ ــﯿﺶ از آﻏـ ــﺎز  را DCOی ﻫـ ــﺎ آﻧﻬـ ــﺎﯾﯽ ﮐـ ــﻪ ﻧﺸـ ــﺎﻧﻪ -1
 ﺎاﺳـﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿ آﻏﺎز زﻣﺎن ﺑﺎ ﮐﻪ ﻫﻢ  اﻓﺮادی -2،  دارﻧﺪ ﺎاﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿ
ﭘﺲ از  آﻧﻬﺎ COی ﻫﺎ ﮐﻪ ﻧﺸﺎﻧﻪ اﻓﺮادی -3، ﺷﻮﻧﺪ ﻣﯽ DCOدﭼﺎر 
 .ﺷﻮد ﻣﯽﭘﺪﯾﺪار  ﺎاﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿآﻏﺎز 
اﻣـﺎ  ،ﺗﻔـﺎوت دارﻧـﺪ  ﮔـﺮوه در ﺳـﯿﺮ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ ﺳـﻪ ﻫﺮ ﭼﻨﺪ اﯾﻦ 
آﮔﻬﯽ ﻧﻬﺎﯾﯽ آﻧﻬﺎ ﺑﺪﺗﺮ از ﺑﯿﻤـﺎراﻧﯽ اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ ﭘﯿﺶ  ﺑﻪ
 .دارﻧﺪ DCOاﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ ﺑﺪون 
ﮐﻨﻨﺪ ﺗﺎ ﺿﻤﻦ  ﻣﯽ ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﮐﻤﮏ -ﻫﺎی ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮی  آزﻣﻮن
ﯾـﺎ  ﻋـﻮارض ، ﻫـﺎ  ﻧﺸﺎﻧﻪ، ﻃﻮر ﺳﺎﺧﺘﺎرﯾﺎﻓﺘﻪ  ﻪﺟﻮﯾﯽ در وﻗﺖ ﺑ  ﺻﺮﻓﻪ
ﺑﺮرﺳـﯽ وﯾـﮋه ی ﻫـﺎ  ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮن در ﺟﻤﻌﯿـﺖ ﻫـﺎی  ﺧﺘﻼلاﺷﺪت 
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 ( )ICOM( 1 ﻣ ــﺎدزﻟﯽ اﺟﺒ ــﺎری-وﺳﻮاﺳــﯽ ﻧﺎﻣ ــﻪ ﭘﺮﺳــﺶ. ﺷ ــﻮد
ﯾﮑــــﯽ از ( 0002، 4ﺰ و اوﻟﺘﻤﻨــــ3ﺗﻮرﮐﻬــــﺎﯾﻤﺮ، 2ﺗﻮﻣــــﺎس)
، ﮐـﺮدن ﮐﻨﺘـﺮل)ﯾﯽ اﺳـﺖ ﮐـﻪ در ﭼﻬـﺎر دﺳـﺘﻪ ﻫـﺎ ﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺮﺳـﺶ
 -ی وﺳﻮاﺳـﯽ ﻫـﺎ ﻧﺸـﺎﻧﻪ ( ﺗﺮدﯾـﺪ /ﺗﮑﺮار و ﺷﮏ / ﮐﻨﺪی، ﺷﺴﺘﺸﻮ
ﺮﭼــﻪ اﻋﺘﺒ ــﺎر و ﭘﺎﯾ ــﺎﯾﯽ اﯾ ــﻦ اﮔ. ﮐﻨ ــﺪ ﻣ ــﯽاﺟﺒ ــﺎری را ﺟﺴــﺘﺠﻮ 
و ( 7791، 6ﭼﺴـﻮن ﻫﺎ و 5راﭼﻤـﻦ ) ﺷـﺪه ﻧﺸـﺎن داده  ﻧﺎﻣـﻪ  ﭘﺮﺳﺶ
ﮐﺎر رﻓﺘﻪ  ﻪﺣﺘﯽ در ﮔﺮوﻫﯽ از ﺑﯿﻤﺎران رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﮐﺸﻮر ﻣﺎ ﻧﯿﺰ ﺑ 
 اﻋﺘﺒـﺎر و ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ آن در ،(2002، ﻗﺎﺳـﻢ زاده و ﻫﻤﮑـﺎران )اﺳﺖ 
 .ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪه اﺳﺖﮐﻤﺘﺮ ﺎ ﻫﺎی اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿ زﯾﺮﮔﺮوه
ﯾﻨﮑ ــﻪ ﺑﺮﺧ ــﯽ از داروﻫ ــﺎی آن ﺑ ــﺎ ﺗﻮﺟ ــﻪ ﺑ ــﻪ ا اﻓ ــﺰون ﺑ ــﺮ 
ﺗﻮاﻧﻨـﺪ  ﻣـﯽ( اﻻﻧ ـﺰاﭘﯿﻦ ورﯾﺴـﭙﺮﯾﺪون، ﮐﻠـﻮزاﭘﯿﻦ)ﺿﺪﺳـﺎﯾﮑﻮز 
ﻧﻈـﺮ  ﺑـﻪ ، داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﻨﺪ CO ﻋﻼﯾـﻢﻋـﻮارض داروﯾـﯽ ﺑـﻪ ﺷـﮑﻞ 
ﻣﺒــﺘﻼ ﺑــﻪ  در اﻓــﺮاد DCOرﺳــﺪ ﺗﺸــﺨﯿﺺ زود ﻫﻨﮕــﺎم  ﻣــﯽ
ﮔـﺮ ﺑـﻪ درﻣـﺎن ﺗـﺮ اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻮروﻟﭙﺘﯿﮏ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮای  ﺎاﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿ
 . ﮐﻨﺪ ﻣﯽﮐﻤﮏ 
دارای و  ﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳـﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ ﺑﺟﺎ ﮐﻪ ﭼﻨﯿﻦ از آن  ﻫﻢ
ی ﻣﻨﺎﺳـﺒﯽ ﺑـﻪ درﻣـﺎن ﺑـﺎ ﻫـﺎ ﭘﺎﺳـﺦ ، اﺟﺒـﺎری-وﺳﻮاﺳـﯽ ﻋﻼﯾـﻢ 
داروﻫـ ــﺎی ﻣﻬﺎرﮐﻨﻨـ ــﺪه اﺧﺘﺼﺎﺻـــﯽ ﺑﺎزﺟـــﺬب ﺳـ ــﺮوﺗﻮﻧﯿﻦ و 
، (2002 ،8ﻫﻮاﻧـﮓ و ﺑﺮوﻣـﻪ، 7ﮐﺮﯾـﺎژ) دﻫﻨـﺪ ﻣـﯽﮐﻠـﻮﻣﯿﭙﺮاﻣﯿﻦ 
 ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﺪ ، ﻣﯽﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ  در ﻋﻼﯾﻢاﯾﻦ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ 
ﮔﯿـﺮی  و ﺗﺼـﻤﯿﻢ انﻣﺸﮑﻼت ﺑﯿﻤـﺎر ﺗﺮ  درﺳﺖ ﺷﻨﺎﺧﺖ و درک 
 .ﺑﯿﺎﻧﺠﺎﻣﺪﺗﺮ  درﻣﺎﻧﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ
 -ﺳـﻨﺠﯽ آزﻣـﻮن وﺳﻮاﺳـﯽ ﻫﺎی روان  وﯾﮋﮔﯽ ،در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ 
 ﻣﯿ ـﺰان ﺗﻮاﻓــﻖ آن ﺑ ــﺎ ،ﺑﻬﺘـﺮﯾﻦ ﻧﻘﻄــﻪ ﺑ ــﺮش آن ، اﺟﺒـﺎری ﻣ ــﺎدزﻟﯽ
، و ﻧﻘﻄـﻪ ﺑـﺮش و VI-MSDﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺳﺎﺧﺘﺎرﯾﺎﻓﺘﻪ ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑـﺮ 
ﺗـﺎ در ﺪ ﯾ ـﮔﺮدﺗﻌﯿـﯿﻦ  DCO ﻧﻈﺮ ﺑﻮد ﯾـﺎ ﻧﺒـﻮد از زﻣﺎن آن اﻋﺘﺒﺎر ﻫﻢ 
 ﺑﺘﻮان از آن در ﮐﻨﺎر ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶﺑﻮدن اﯾﻦ ﺻﻮرت ﻣﻨﺎﺳﺐ 
 .زﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻬﺮه ﮔﺮﻓﺖ ﻫﻢ DCOﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﺮای ﺗﺸﺨﯿﺺ 
 
 روش
ﺑﯿﻤـﺎران ﺑﺴـﺘﺮی را  ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘـﮋوﻫﺶ ،ﻣﻘﻄﻌﯽﺑﺮرﺳﯽ اﯾﻦ در 
ﺗﺸـﮑﯿﻞ  2831در ﺳـﺎل  (ﺗﻬـﺮان)در ﻣﺮﮐـﺰ رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ اﯾـﺮان 
. ﺷــﺪه ﺑ ــﻮدﺗﺄﯾﯿ ــﺪ ﻧﯿﺎ در آﻧﻬــﺎ ﮐــﻪ ﺗﺸــﺨﯿﺺ اﺳــﮑﯿﺰوﻓﺮ دادﻧ ــﺪ 
 ﺗﻮﺳـﻂ VI-MSDﻣﻌﯿﺎرﻫـﺎی ﭘﺎﯾـﻪ ﺗﺸـﺨﯿﺺ اﺳـﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ ﺑـﺮ 
ﻧﺪاﺷـﺘﻦ ﻋﻠـﺖ  ﻪﺑﯿﻤـﺎران ﺑﺨـﺶ اورژاﻧـﺲ ﺑـ. رواﻧﭙﺰﺷـﮏ ﺑـﻮد
اﻓـﺰاﯾﺶ ﺑـﺮای . ﺷـﺪﻧﺪ ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﻨﺎر ﮔﺬاﺷـﺘﻪ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻗﻄﻌﯽ از 
از اﻧﺘﺨﺎب ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺨﺶ ، ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﯿﻤﺎران وارد ﺷﺪه ﺑﻪ ﻫﻤﮕﻮﻧﯽ
 و زﻧﺎن در 2 و 1ﻫﺎی ﻣﺮدان  ﺶﭘﺮﻫﯿﺰ ﺷﺪ و ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺨ ﮐﻮدﮐﺎن 
 .ﻣﺮﮐﺰ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﺪﻧﺪ
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ . اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ در دﺳﺘﺮس ﻮرت ﺻﮔﯿﺮی ﺑﻪ  ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ  در ﻣﯿ ــﺎن ﺑﯿﻤ ــﺎران DCOﻧﺒ ــﻮدن ﻓﺮاواﻧ ــﯽ  ﻣﺸ ــﺨﺺ
در % 05آن ﺷﯿﻮع ﻣﯿﺰان ، ﺑﺮآورد ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮای  ﺎاﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿ
ﻤﻮﻧـﻪ ﺷـﻤﺎر ﮐﻤﮏ ﻓﺮﻣـﻮل ﺑـﺮآورد ﺣﺠـﻢ ﻧ ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ و ﺑﻪ 
 .ﺑﺮآورد ﺷﺪﻧﻔﺮ  69ﻧﻤﻮﻧﻪ 
ﺳﻦ ﺷﺮوع ﻋﻼﯾﻢ و ﻣﺪت ،  ﺟﻨﺴﯿﺖ ،ﺳﻦ، در ﻣﻮرد ﻫﺮ ﺑﯿﻤﺎر 
 و اﺧـﺘﻼل اﺳـﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ  اﺟﺒـﺎری -وﺳﻮاﺳـﯽ  ﻋﻼﯾﻢزﻣﺎن وﺟﻮد 
ﺼــﺎﺣﺒﻪ ﺑ ــﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣ  وﺑ ــﺮ ﺣﺴــﺐ اﻃﻼﻋــﺎت ﻣﻮﺟــﻮد در ﭘﺮوﻧ ــﺪه )
وﺿـﻌﯿﺖ ، ﻣﯿـﺰان ﺗﺤﺼـﯿﻞ ، (ﺳﺎﺧﺘﺎرﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎران و ﻫﻤﺮاﻫـﺎن 
، VI-MSDﻣﻌﯿﺎرﻫـﺎی ﭘﺎﯾـﻪ ﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ ﺑـﺮ ﻧﻮع اﺧﺘﻼل اﺳ ، ﻫﻞﺄﺗ
ﺳـﭙﺲ . ﺛﺒـﺖ ﺷـﺪ ﻫﺎی ﮔﺬﺷﺘﻪ  ﺑﺴﺘﺮیﺷﻤﺎر ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ و 
( 9DICS )VI-MSDﭘﺎﯾ ــﻪ ﻣﺼ ــﺎﺣﺒﻪ ﺑ ــﺎﻟﯿﻨﯽ ﺳ ــﺎﺧﺘﺎرﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑ ــﺮ 
 -وﺳﻮاﺳـﯽ ﻋﻼﯾـﻢ ﻦﺑـﺮای ﯾـﺎﻓﺘ( 3831ﺷـﺮﯾﻔﯽ و ﻫﻤﮑـﺎران، )
 ﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﯾﮏ رواﻧﭙﺰﺷـﮏ ﮐـﻪ از ﺗﺸـﺨﯿﺺ اﺳـﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿ اﺟﺒﺎری
. اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ ، ﻧﺪاﺷـﺖ آﮔـﺎﻫﯽ  DCOآﮔﺎه ﺑـﻮد وﻟـﯽ از وﺟـﻮد 
ﭘـﺲ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ آن و ﺷﺪ ﺑﻪ ﻓﺎرﺳﯽ ﺗﺮﺟﻤﻪ ﮐﺎر ﺑﺮده ﺷﺪه آزﻣﻮن ﺑﻪ 
ﻣﻄﻠـﻮب ، ﻧﻔـﺮ  56ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺮ روی ﺷﺪن ﺗﺮﺟﻤﻪ در ﯾﮏ از ﻧﻬﺎﯾﯽ 
 .ﺑﻮد
در ﺑﺮرﺳـ ــﯽ ﭘﺎﯾـ ــﺎﯾﯽ اﯾـ ــﻦ ( 3831)ﺷـ ــﺮﯾﻔﯽ و ﻫﻤﮑـ ــﺎران 
 ﻧﻔﺮ ﺑﻪ روش ﺑﺎزآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺳﻪ ﺗـﺎ 401ﻧﺎﻣﻪ ﺑﺮ روی  ﭘﺮﺳﺶ
ﺑـﺮای ﺗﺸـﺨﯿﺺ اﺧـﺘﻼل را ﺗﺸﺨﯿﺼـﯽ  ﻖ ﻣﯿﺰان ﺗﻮاﻓ ـ،ﻫﻔﺖ روز 
و % 28/6 اﺧـــﺘﻼل اﻓﺴـــﺮدﮔﯽ اﺳﺎﺳــــﯽ ،%48/6 ،دوﻗﻄﺒـــﯽ
 1  .ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ% 68/9اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ 
 وﺳﻮاﺳـﯽ اﺟﺒـﺎری ﻣـﺎدزﻟﯽ ﻋﻼﯾـﻢ  ﻧﺎﻣـﻪ  ﭘﺮﺳﺶﭼﻨﯿﻦ از  ﻫﻢ
اﯾﻦ  .ﺑﻬﺮه ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﻧﯿﺰ ( 0002ﺗﻮﻣﺎس و ﻫﻤﮑﺎران، )( ICOM)
( ﺧﯿـﺮ /ﺑﻠـﻪ)ای  ﮔﺰﯾﻨـﻪﺑﺴـﺘﻪ دو ﭘﺮﺳـﺶ  03دارای  ﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺮﺳـﺶ
ﺟﺪاﮔﺎﻧـﻪ ﯾﮏ ﻧﻤﺮه ﮐﻠـﯽ ﭼﻨـﺪﯾﻦ ﻧﻤـﺮه آزﻣﻮن اﻓﺰون ﺑﺮ . اﺳﺖ
. داردﺗﺮدﯾﺪ  /ﺗﮑﺮار و ﺷﮏ /ﮐﺮدن، ﺷﺴﺘﺸﻮ، ﮐﻨﺪی ﺑﺮای ﮐﻨﺘﺮل 
 وﯾـﮋه ﺑﺎﺷـﺪ و ﺑـﻪ ﻣـﯽ  CO ﻋﻼﯾﻢروی آزﻣﻮن ﺗﻤﺮﮐﺰ اﺻﻠﯽ اﯾﻦ 
 ﻣﻨﺎﺳـﺐ اﺳـﺖ ﻋﻼﯾـﻢاﯾـﻦ ﺑـﺮای ارزﯾـﺎﺑﯽ اﺛـﺮات درﻣـﺎن روی 
ﺑﺎﺷـﺪ و ﻣـﯽ  03ﻧﻤﺮه ﮐﻠﯽ آزﻣـﻮن ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ (. 3991، 01اﺳﺘﮑﺘﯽ)
ﮐـﺮدن، ﺷﺴﺘﺸـﻮ، ﻧﻤـﺮه در ﭼﻬـﺎر زﯾﺮﻣﺠﻤﻮﻋـﻪ ﮐﻨﺘـﺮل ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ 
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 . اﺳـﺖ  7 و 7، 11، 9ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﺑـﻪ ﺗﺮدﯾـﺪ  /ﺗﮑـﺮار و ﺷـﮏ /ﮐﻨﺪی
و ﺗﻌﻠـﻖ دارﻧـﺪ ﺑﻪ ﺑﯿﺶ از ﯾـﮏ زﯾﺮﻣﺠﻤﻮﻋـﻪ ﻫﺎ  ﭘﺮﺳﺶاز ﺑﺮﺧﯽ 
 ﻫـﺎ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻧﻤﺮه ﮐﻠﯽ آزﻣﻮن ﮐﻤﺘﺮ از ﺟﻤﻊ ﻧﻤﺮات زﯾﺮﻣﺠﻤﻮﻋﻪ 
اﯾــﻦ  (.1002 ،3 و اﺳــﺘﯿﻦ2ﻣــﺎرازﯾﺘﯽ ،1ﻓﯿﻨﺒــﺮگ) ﺑﺎﺷــﺪ ﻣــﯽ
اﻧﮕﻠﯿﺴـﯽ ﭘﺲ از ﺗﺮﺟﻤﻪ ﺑﻪ ﻓﺎرﺳﯽ و ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ ﺑﺎ ﻓـﺮم  ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
اﻋﺘﺒـﺎر و ﮐـﻪ ﮔﻔﺘﻨﯽ اﺳـﺖ .ﯾﯿﺪ ﺷﺪ ﺄ ﺗﻮﺳﻂ دو رواﻧﭙﺰﺷﮏ ﺗ ،آن
 در ﺟﻮاﻣـﻊ ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻧﺸـﺎن داده ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻧﺎﻣـﻪ  ﭘﺮﺳﺶﭘﺎﯾﺎﯾﯽ 
ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ اﯾﻦ اﺑـﺰار ( 6731)اﺳﺘﮑﺘﯽ (. 0891، ﮐﺴﻮنﻫﺎ راﭼﻤﻦ و )
ﺿﺮﯾﺐ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﮐﻞ ( 6731) دادﻓﺮ  و0/58را ﺑﻪ روش ﺑﺎزآزﻣﺎﯾﯽ 
 - و رواﯾـﯽ ﻫﻤﮕـﺮای آن ﺑـﺎ ﻣﻘﯿـﺎس وﺳﻮاﺳـﯽ0/48آزﻣـﻮن را 
را  ﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺮﺳـﺶ اﯾـﻦ  . ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ 0/78 ﺑﺮاون -ﻞﯿاﺟﺒﺎری ﯾ 
را اﻧﺠـﺎم اﯾﻦ ﮐﺎر ﺗﻮاﻧﺴﺖ  ﻧﻤﯽاﮔﺮ و ﮐﺮد  ﻣﯽﺧﻮد ﺑﯿﻤﺎر ﺗﮑﻤﯿﻞ 
ای ﮐـﻪ  ﮔﻮﻧـﻪ را ﺑـﻪﻫـﺎ  ﭘﺮﺳـﺶ ،ﺗﺠﺮﺑـﻪﺑﺎﯾـﮏ رواﻧﺸـﻨﺎس  دﻫـﺪ
 .ﺧﻮاﻧﺪ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪه ﻧﺒﺎﺷﺪ ﺑﺮای ﻓﺮد ﻫﺪاﯾﺖ
ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در ﺑﺮاﺑﺮ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ و وﯾﮋﮔﯽ آزﻣﻮن ﻣﺎدزﻟﯽ 
 و آﻣـﺎره 4ﻧﻤﺎرآزﻣﻮن ﻣﮏ ﮐﻤﮏ  ﺑﻪ( ﻋﻨﻮان اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻃﻼﯾﯽ  ﺑﻪ)
  .دﺳﺖ آﻣﺪ ﻪﺑﮐﺎﭘﺎ 
 
 ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
% 85/3ﺗﺮﺗﯿـﺐ  ﺑﻪ) زن 04 ﻣﺮد و 65را ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد 
اﻧﺤـــــﺮاف ﻣﻌﯿـ ــﺎر )ﺳـﺎل  53/1 ﯽ ﺑ ـﺎ ﻣﯿ ـﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳـﻨ(%14/7و 
ﻫ ــﺎی  وﯾﮋﮔ ــﯽ .ﺗﺸ ــﮑﯿﻞ دادﻧ ــﺪ (  ﺳ ــﺎل37 ﺗ ــﺎ 71 داﻣﻨ ــﻪ ،21/6
 .آورده ﺷﺪه اﺳﺖ 1ﺟﺪول در ﻫﺎ  ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ آزﻣﻮدﻧﯽ ﺟﻤﻌﯿﺖ
 
 اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﯿﻤﺎر ﻫﺎی ﺟﻤﻌﯿﺖ  وﯾﮋﮔﯽ-1ﺟﺪول 
  )%(ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﺘﻐﯿﺮ
  (ﺳﺎل) ﺳﻦ
 (82/1 )72  52ﮐﻤﺘﺮ از 
 (45/2 )25  54 ﺗﺎ 52
 (71/7 )71  و ﺑﺎﻻﺗﺮ64
  ان ﺗﺤﺼﯿﻞﻣﯿﺰ
 (4/2 )4 ﺳﻮاد ﺑﯽ
 (95/4 )75 زﯾﺮدﯾﭙﻠﻢ
 (92/2 )82 دﯾﭙﻠﻢ
 (7/3 )7 ﺗﺤﺼﯿﻼت داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ
  وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫﻞ
 (06/4 )85 ﻣﺠﺮد
 (33/3 )23 ﻫﻞﺄﻣﺘ
 (6/3 )6 ﺟﺪاﺷﺪه
ﻫﺎی ﺧﺎم آزﻣﻮن ﻣﺎدزﻟﯽ ﺑﺮﺣﺴـﺐ زﯾﺮﮔـﺮوه  ﻧﻤﺮه – 2ﺟﺪول 
 ﻧﺎﻣﻪ ﻋﻼﯾﻢ و در ﮐﻞ ﭘﺮﺳﺶ
ﺮوه ﮔزﯾﺮ
 ﻫﺎ ﭘﺮﺳﺶ
ﺷﻤﺎر 
 ﻫﺎ ﭘﺮﺳﺶ
 ﯿﺎﻧﮕﯿﻦﻣ
 (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر)
 ﻣﺤﺪوده
 0-8 (2/1 )2/9 9 ﮐﻨﺘﺮل ﮐﺮدن
 0-11 (2/5 )2/8 11 ﺷﺴﺘﺸﻮ
 0-6 (1/2 )2/3 7 ﺗﮑﺮار/ﮐﻨﺪی
 0-6 (1/7 )2/8 7 ﺗﺮدﯾﺪ/ ﺷﮏ
 1-22 (5/5 )8/8 03 ﮐﻞ
 
ﻧـﻮع ، ﺑﺮرﺳـﯽ ﻣﻮرد ﺗﺮﯾﻦ ﻧﻮع اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ در ﺑﯿﻤﺎران  ﺷﺎﯾﻊ
 ﻧﻮع ﮐﺎﺗﺎﺗﻮﻧﯿـﮏ ﯾﮏ ﻧﻔﺮ دﭼﺎر . (%88/5،  ﻧﻔﺮ 58)ﯿﺪ ﺑﻮد ﯾﭘﺎراﻧﻮ
%( 1ﻫﺮ ﮐـﺪام )و ﯾﮏ ﻧﻔﺮ دﭼﺎر ﻧﻮع ﻧﺎﺑﺴﺎﻣﺎن اﯾﻦ اﺧﺘﻼل ﺑﻮدﻧﺪ 
 %(. 9/4)ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ  ﻧﺎﻣﺘﻤﺎﯾﺰ یﻣﺎﻧﺪه اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ  ﻧﻔﺮ ﺑﺎﻗﯽ9و 
ﺑﯿﻤﺎران . ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮد%( 61/7) ﻧﻔﺮ 61 در DCOﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ 
(. 2ﻧﻤـﺎ ، 3ﻣﯿﺎﻧـﻪ )ﻮدﻧـﺪ ﺑﺷـﺪه  ﺑﺎر ﺑﺴﺘﺮی 31 ﺗﺎ 1ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﯿﻦ 
دﺳـﺖ ﻦ ﺳﻦ ﺷﺮوع اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ اﻃﻼﻋﺎت ﺑـﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿ
 . ﺑﻮد( ﺳﺎل06 ﺗﺎ 31، داﻣﻨﮥ  8/8اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ) ﺳﺎل 42/7آﻣﺪه 
 71ﻣﺮدان و % 35/6،  ﻣﺮد 03) ﻧﻔﺮ 74ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﭘﺎﯾﻪ ﺑﺮ 
 ﻫـﺎی  ه ﻧﻤـﺮ 2ﺟـﺪول در .  ﺑﻮدﻧﺪ DCOدﭼﺎر ( زﻧﺎن% 24/5 ،زن
زﯾﺮﮔـﺮوه دﺳـﺖ آﻣـﺪه از آزﻣـﻮن ﻣـﺎدزﻟﯽ ﺑـﺮ ﺣﺴـﺐ  ﺧـﺎم ﺑـﻪ
 .ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖﻫﺎ  ﭘﺮﺳﺶ
، ﮐـﺮدن دﺳﺖ آﻣﺪه در ﺳﻪ زﯾﺮﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﺧﺎم ﺑﻪ ﻫﺎی  ﻧﻤﺮه
ﺗﮑﺮار ﺑﯿﻦ ﻣـﺮدان و زﻧـﺎن ﺗﻔـﺎوﺗﯽ ﻧﺪاﺷـﺖ /ﺷﻮ و ﮐﻨﺪیو ﺷﺴﺖ
ﺗﺮدﯾـﺪ در ﻫﻤـﯿﻦ  /وﻟﯽ ﻧﻤﺮه ﮐﻞ ﻣﺮدان و ﻧﻤﺮه زﯾﺮﮔﺮوه ﺷـﮏ 
 1  .(3ﺟﺪول )ﺟﻨﺴﯿﺖ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد 
ﻟﯽ و ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ ﻧﻤﺮات ﮐﻠﯽ آزﻣـﻮن ﻣـﺎدز  4ﺟﺪول در 
 از ﻧﻤـﺮات 02 ﺗـﺎ 8 ﺑـﺮش ﻫﺎیﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎرﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در ﻧﻘﻄﻪ 
 ﮔﻮﻧـﻪ  ﻫﻤﺎن .ﺷﺪه ﮐﻠﯽ در آزﻣﻮن ﻣﺎدزﻟﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ  ﮐﺴﺐ
ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ ﺑﯿﻦ ، دﻫﺪ ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ آﻣﺎره ﮐﺎﭘﺎ ﮐﻪ ﺟﺪول ﻧﺸﺎن ﻣﯽ 
ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ ﺣﺴﺎﺳـﯿﺖ و . ﺷـﻮد  دﯾـﺪه ﻣـﯽ 9دو روش در ﻧﻘﻄﻪ ﺑـﺮش 
ﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺳـﺎﺧﺘﺎرﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ وﯾﮋﮔﯽ آزﻣﻮن ﻧﯿﺰ در ﻣﻘ 
 .ﺷﻮد دﯾﺪه ﻣﯽ( ﺑﻪ ﺑﻌﺪ )41 و 8ﺗﺮﺗﯿﺐ در ﻧﻘﺎط ﺑﺮش  ﺑﻪ
ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ ﻧﻘﻄﻪ ﺑـﺮش در ( 1ﺷﮑﻞ )COR 5راکﻣﻨﺤﻨﯽ ﭘﺎﯾﻪ ﺑﺮ 
 0/1035ﭼﻨﯿﻦ ﺳـﻄﺢ زﯾـﺮ ﻣﻨﺤﻨـﯽ  ﻫﻢ. اﺳﺖ 9اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻧﻤﺮه 
 =y0/54 )x(nL+0/79ﺑـﺮ ﭘﺎﯾـﻪ ﻓﺮﻣـﻮل اﺳﺖ و ﻣﻨﺤﻨﯽ ﻣﻨﺎﺳـﺐ 
 .ﺷﺪﺗﺮﺳﯿﻢ 
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 ﻫﺎی ﺧﺎم آزﻣﻮن ﻣﺎدزﻟﯽ ﺑﺮﺣﺴﺐ زﯾﺮﮔﺮوه ﻋﻼﯾـﻢ و ﺟﻨﺴـﯿﺖ  ﻧﻤﺮه – 3ﺟﺪول 
 اﻓﺮاد و ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ آﻣﺎری
 tآزﻣﻮن  (n=04)زﻧﺎن  (n=65)ﻣﺮدان 
 زﯾﺮﮔﺮوه
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  ﻫﺎ ﭘﺮﺳﺶ
 (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر)
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
 t (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر)
ﺳﻄﺢ 
 داری ﻣﻌﻨﯽ
 0/411 1/495 ( 1/8 )2/6 ( 2/2 )3/2 ﮐﺮدن ﮐﻨﺘﺮل
 0/501 1/636 ( 2/0 )2/3 ( 2/8 )3/2 ﺷﺴﺘﺸﻮ
 0/952 1/631 ( 1/1 )2/1 ( 1/3 )2/4 ﺗﮑﺮار/ﮐﻨﺪی
 0/210 2/565 ( 1/5 )2/3 ( 1/7 )3/1 ﺗﺮدﯾﺪ/ ﺷﮏ
 0/700 2/257 ( 4/5 )7/1 ( 5/9 )01/0 ﮐﻞ
 
 ن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ اﺟﺒﺎری در ﺑﯿﻤﺎرا- ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺗﻄﺎﺑﻖ ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن ﻣﺎدزﻟﯽ و ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در ﺗﺸﺨﯿﺺ اﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳﯽ-4ﺟﺪول 
 ﻧﻘﻄﻪ
 *ﺑﺮش
 ﻫﺮ دو
 (دارد)
 دارد :ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
 ﻧﺪارد :آزﻣﻮن
 ﻧﺪارد :ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
 دارد: آزﻣﻮن
 ﻫﺮ دو
 وﯾﮋﮔﯽ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ (ﻧﺪارد)
ارزش 
اﺧﺒﺎری 
 **ﻣﺜﺒﺖ
ارزش 
اﺧﺒﺎری 
 ***ﻣﻨﻔﯽ
 ﮐﺎﭘﺎ
 <p0/100 0/406 08/0 08/4 18/6 87/7 04 9 01 73 8
 <p0/100 0/686 97/3 29/1 39/9 47/5 64 3 21 53 9
 <p0/100 0/326 57/4 19/4 39/9 86/1 64 3 51 23 01
 <p0/100 0/955 17/9 09/6 39/9 16/7 64 3 81 92 11
 <p0/100 0/594 86/1 29/6 59/9 35/2 74 2 22 52 21
 <p0/100 0/474 66/7 59/8 89 84/9 84 1 42 32 31
 <p0/100 0/374 66/2 001 001 64/8 94 0 52 22 41
   ﺑﯿﻦ ﻣﻨﻔﯽ ﻧﻤﺮه ﭘﯿﺶ ***؛ ﺑﯿﻦ ﻣﺜﺒﺖ ﻧﻤﺮه ﭘﯿﺶ **؛ ( ICOM)ه ﮐﺴﺐ ﺷﺪه از آزﻣﻮن ﻣﺎدزﻟﯽ ﻧﻤﺮ *
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  ﺑﺮای ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮش در آزﻣﻮن ﻣﺎدزﻟﯽCORـ ﻣﻨﺤﻨﯽ 1ﺷﮑﻞ
 
 ﺑﺤﺚ
 و CORﺑﺮرﺳﯽ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺷـﮑﻞ ﻣﻨﺤﻨـﯽ 
ای  ﻣﻨﺎﺳـﺒﯽ ﺑـﺮ ﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺮﺳـﺶ  ﻣﺎدزﻟﯽ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶﺳﻄﺢ زﯾﺮ ﻣﻨﺤﻨﯽ، 
 ﻧﯿﺴــﺖ وﻟ ــﯽ ﺑﯿﺸــﺘﺮﯾﻦ ﮐﺎﭘ ــﺎ  اﺟﺒ ــﺎری-وﺳﻮاﺳــﯽﺗﻌﯿ ــﯿﻦ ﻋﻼﯾ ــﻢ 
ﺷـﻮد ﮐـﻪ ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻧﻈﺮﯾـﻪ   دﯾـﺪه ﻣـﯽ 9در ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮش ( 0/686)
 و 2 ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗـﺎ ﺧـﻮب و ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻧﻈـﺮ ﻻﻧـﺪﯾﺲ (1891) 1ﻓﻠﯿﺲ
ﭼﻨﯿﻦ ﺑﺮ ﭘﺎﯾـﻪ ﻣﻨﺤﻨـﯽ  ﻫﻢ. ﺷﻮد ﻠﻘﯽ ﻣﯽﺗﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ( 7791 )3ﮐﻮخ
 1  .رود ﺷﻤﺎر ﻣﯽ ﺗﺮﯾﻦ ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮش ﺑﻪ  ﻣﻨﺎﺳﺐ9راک ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮش 
 7 ﻧﺎﮐﺎﺟﯿﻤﺎ  و 6اوﮐﺎزاﮐﯽ، 5ﻧﺎﮐﻮﻣﻮرا، 4ﮔﻔﺘﻨﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﺎداﯾﯽ 
ﮐﺎر ﺑﺮدﻧـﺪ و   را در داﻧﺶ آﻣﻮزان ژاﭘﻨﯽ ﺑﻪﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶاﯾﻦ ( 5991)
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 وﯾﮋﮔﯽ
 ﺑـﺎ ﻧﻘﻄـﻪ را  ﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺮﺳـﺶ  اﯾـﻦ ،ﻫﺎی ﺑﺮرﺳﯽ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑﺮ ﺧﻼف ﯾﺎﻓﺘﻪ 
ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﺎ ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ ﺳـﺎﺧﺘﺎرﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑـﺮ اﺳـﺎس در  21ﺑـﺮش 
ﮔـﺰارش % 69و وﯾﮋﮔـﯽ % 001دارای ﺣﺴﺎﺳـﯿﺖ  R-III-MSD
ی ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻫﺎ در ﺟﻤﻌﯿﺖ  اﺣﺘﻤﺎﻻً ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ اﯾﻦ . ﻧﻤﻮدﻧﺪ
 .دارای ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ و وﯾﮋﮔﯽ ﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ اﺳﺖ
ﻧﯿـﺰ ﺑـﻮده ( 0002)و ﻫﻤﮑﺎران  اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﺗﻮﻣﺎس 
،  اﺟﺒـﺎری -وﺳﻮاﺳﯽآﻧﻬﺎ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﺑﺮای ﺗﺸﺨﯿﺺ اﺧﺘﻼل . اﺳﺖ
ﺎﻟﯿﻨﯽ در ﺳـﻔﯿﺪ ﭘﻮﺳـﺘﺎن  ﻣـﺎدزﻟﯽ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ ﺑ ـﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
 . دارد1ﮔﻮﯾﯽ ﭘﻮﺳﺘﺎن اﻋﺘﺒﺎر ﭘﯿﺶ ﺳﯿﺎهﺑﯿﺶ از ﺟﻤﻌﯿﺖ آﻣﺮﯾﮑﺎ 
 را  اﺟﺒـﺎری -وﺳﻮاﺳﯽ ﻋﻼﯾﻢ( 2002)ﻫﻤﮑﺎران  و زاده ﻗﺎﺳﻢ
ﻧﻤـﺮه ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ آﻧﻬﺎ . در ﮔﺮوﻫﯽ از ﺑﯿﻤﺎران اﯾﺮاﻧﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﺮدﻧﺪ 
ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ( 5/6اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﯿـﺎر ) 51/7ﮐـﻞ ﺟﻤﻌﯿـﺖ اﯾﺮاﻧـﯽ را 
در ﮐﻠﯿ ــﻪ ﻫــﺎی ﺑﺮرﺳــﯽ ﺣﺎﺿــﺮ  ﻧﯽﻫــﺎی آزﻣ ــﻮد ﻧﻤــﺮه. ﮐﺮدﻧ ــﺪ
 ﺑﯿﻤﺎران ﻫﺎی هو ﻧﯿﺰ در ﮐﻞ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﻧﻤﺮ ﻫﺎ  ﭘﺮﺳﺶی ﻫﺎ زﯾﺮﮔﺮوه
ﺑﯿﻤﺎران ﻗﺎﺳﻢ زاده و در ﺑﺮرﺳﯽ دﺳﺖ آﻣﺪه  ﺑﻪﻫﺎی  ﻧﻤﺮهﮐﻤﺘﺮ از 
ﻧﻤـﺮه  ،ﺑﺮرﺳـﯽ از دو ﯾـﮏ در ﻫـﯿﭻ  . ﺑـﻮد ( ﺟـﺎ ﻫﻤـﺎن )ﻫﻤﮑﺎران 
ﺗﮑـﺮار ﺑـﯿﻦ /ﮐﺮدن و ﮐﻨﺪی  ﮐﻨﺘﺮلﻫﺎی  ﭘﺮﺳﺶدﺳﺖ آﻣﺪه از  ﺑﻪ
 . ﻣﺘﻔﺎوت ﻧﺒﻮده اﺳﺖﻣﺮدان و زﻧﺎن
ﺗﻮﻣﺎس و )ﯾﺎد ﺷﺪه  ﻫﺎی ﺑﺮرﺳﯽﺑﺮ ﺧﻼف ﺑﺮرﺳﯽ ﺣﺎﺿﺮ در 
ﻧﻤــ ــﺮه ( 2002زاده وﻫﻤﮑــ ــﺎران،  ؛ ﻗﺎﺳــ ــﻢ0002ﻫﻤﮑــ ــﺎران، 
داری وﺷـﻮی دو ﮔـﺮوه ﺟﻨﺴـﯽ ﺗﻔـﺎوت آﻣـﺎری ﻣﻌﻨـﯽ  ﺷﺴـﺖ
ﻃـﻮر زﻧـﺎن ﺑـﻪ ﻫـﺎی رﺳـﯽ ﻧﻤـﺮه ﺮﺑﻧﺪاﺷﺖ در ﺣـﺎﻟﯽ ﮐـﻪ در آن 
 ﻧﯿـﺰ ﺗﺮدﯾﺪ/ ﻧﻤﺮه ﺷﮏ . ﻣﺮدان ﺑﻮد ﻫﺎی  ﻧﻤﺮهداری ﺑﯿﺸﺘﺮ از  ﻣﻌﻨﯽ
اﯾﻦ وﻟﯽ در ﻧﺪاد ﺗﻔﺎوﺗﯽ را ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه ﻧﺸﺎن رﺳﯽ ﭘﯿﺸﯿﻦ ﺮﺑدر 
 . داری ﺑﺎﻻﺗﺮ از زﻧﺎن ﺑﻮد ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ ﻣﺮدان ﺑﻪﻫﺎی  ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﻤﺮه
دﯾـﺪه ﻧﯿـﺰ ﺑﺮرﺳﯽ در ﻧﻤﺮه ﮐﻠﯽ آزﻣﻮن در دو ﺗﻔﺎوﺗﯽ ﭼﻨﯿﻦ 
ﺷـﺪه ﺑـﯿﻦ دﯾـﺪه رﺳﺪ ﭼﻨﺪ ﻋﺎﻣـﻞ در ﺗﻔـﺎوت  ﻣﯽﺑﻪ ﻧﻈﺮ . ﺷﻮد ﻣﯽ
ﯾﮑـﯽ از  .وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ ﺮرﺳﯽ ﻫﺎی دو ﺑ ﻫﺎی آزﻣﻮدﻧﯽ  ﻧﻤﺮه
زﯾـﺮا در ﭼﻨـﺪ . اﺳـﺖﻣـﺮد ﺑـﻪ زن اﯾـﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ، ﻧﺴـﺒﺖ ﺑﯿﻤـﺎران 
 ﻣﺮدان و زﻧﺎن ﻣﺘﻔﺎوت ﻫﺎی هﻧﻤﺮﺑﺮرﺳﯽ  در ﯾﮑﯽ از دو زﯾﺮﮔﺮوه
ﺑﺮرﺳـﯽ ﺣﺎﺿـﺮ دوم ﻣﻌﯿﺎر ورود اﻓﺮاد اﺳـﺖ ﮐـﻪ در . ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﺑﺮرﺳـﯽ  ﺷـﺪه وﻟـﯽ در ﺎاﺳـﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿ ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﻨﻬﺎ 
ﺗـﺮ ﺑـﻮده  ﮔﺴﺘﺮدهﻃﯿﻒ ﺑﺴﯿﺎر اﯾﻦ ( 2002)ﻫﻤﮑﺎران زاده و  ﻗﺎﺳﻢ
 دﭼـﺎر اﺧـﺘﻼل در ﺎاﺳـﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭼﻨﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎران  ﻫﻢ .اﺳﺖ
 اﻋﺘﺒـﺎر ،2ﺗـﻮرش ﯾـﺎدآوری  ﺑـﺮ اﻣـﺮ اﻓـﺰون ﺑﯿﻨﺶ ﻫﺴـﺘﻨﺪ و اﯾـﻦ 
اﻓﺰون ﺑـﺮ  .ﮐﻨﺪ ﻣﯽرو  ﻪﺟﺪی روﺑ ﻫﺎی  ﭘﺮﺳﺶ را ﺑﺎ ﻫﺎ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
ﯽ  ﭼﻨـﺪان ﺣﺴـﺎس و اﺧﺘﺼﺎﺻـﻫـﺎ ﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺮﺳـﺶ، ﺑﺴـﯿﺎری از آن
ﺛﯿﺮ ﺄی ﺳﺎﺧﺘﺎرﯾﺎﻓﺘﻪ ﻧﯿـﺰ ﺗﺤـﺖ ﺗ ـﻫﺎﻪ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﮐ آن ﺿﻤﻦ ؛ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ
ﮔﯿﺮﻧـﺪ و ﺣﺘـﯽ ﻣﺸـﺨﺺ ﻣـﯽ ﺷﻮﻧﺪه ﻗﺮار ﮔﺮ و ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ  ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
 در VI-MSDﭘﺎﯾـﻪ ی ﺳﺎﺧﺘﺎرﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑـﺮ ﻫﺎﻧﯿﺴﺖ ﮐﻪ آﯾﺎ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ 
 ﻫﻢ ﺎاﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﺎی ﺧﺎص ﺑﯿﻤﺎران، ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﯿﻤﺎران  ﮔﺮوه
 . ﻣﻌﺘﺒﺮ و ﭘﺎﯾﺎ ﻫﺴﺖ ﯾﺎ ﺧﯿﺮ
دﺷـﻮار ﺘﺮاق دو اﺧﺘﻼل در ﺑﺮﺧـﯽ ﻣـﻮارد ﺑﺴـﯿﺎر ﭼﻨﯿﻦ اﻓ  ﻫﻢ
 و 3ﺗ ــﻮان ﻣﺎﻧﺮﯾﺴ ــﻢ  ﻣ ــﯽﮔ ــﺎﻫﯽ ﺗﻨﻬ ــﺎ ﮐ ــﻪ  ازﺟﻤﻠ ــﻪ آن. اﺳ ــﺖ
 ﻋﻼﯾﻢ را از اﺧﺘﻼل ﯾﺎ ﺎاﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺷﺪه در  دﯾﺪه 4ﮔﯿﺮی وﺿﻌﯿﺖ
اﻓﺘـﺮاق ﺑﯿﻤـﺎران دﭼـﺎر از ﻃﺮﻓﯽ،  . اﻓﺘﺮاق داد  اﺟﺒﺎری -وﺳﻮاﺳﯽ
ﺑﯿﻤﺎران از ( VI-MSDﭘﺎﯾﻪ ﺮ ـﺑ) دارﻧﺪ 5ﮐﻤﯽﮐﻪ ﺑــﯿﻨﺶ  DCO
ﺗـﻮان ﻤـﯽ ﮔـﺎه ﻧ ﺟـﺎ ﮐـﻪ  ﺗﺎ آن ،اﺳﺖدﺷﻮار  ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ 
داد  اﻓﺘــﺮاق ﻫــﺎ  را از ﻫــﺬﯾﺎن6ﺷــﺪه ﺑﻬــﺎداده ﺑــﯿﺶﺑﺎورﻫــﺎی 
  .(3002 ،ﮐﺮوﮐﻤﺎﻟﯿﮏ و ﻣﻨﺰﯾﺲ)
 ﻣـﺎدزﻟﯽ، ﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺮﺳـﺶ ﻃﻮرﮐﻠﯽ اﯾﻦ ﺑﺮرﺳـﯽ ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ  ﻪﺑ
 -وﺳﻮاﺳـﯽ ﮐﻢ ﺑﺮای ﺗﺸـﺨﯿﺺ اﺧـﺘﻼل  ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ دﺳﺖ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
 .ﻤ ــﺎران ﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ اﺳ ــﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ ﻧﯿﺴــﺖ  در زﯾﺮﮔ ــﺮوه ﺑﯿاﺟﺒ ــﺎری
اﺳـﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ ﺳـﺒﺐ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﭼﻨﯿﻦ ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺑﯿـﻨﺶ در ﺑﯿﻤـﺎران  ﻫﻢ
ﺷـﻮد و  ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﻣﯽ ی ﮐﻤﮏﻫﺎﮔﯿﺮی از آزﻣﻮن ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﺑﻬﺮه 
 .ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮدﻧﻈﺮ دری آزﻣﻮن ﺑﺎﯾﺪ ﻫﺎ اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع در ﺗﻔﺴﯿﺮ ﯾﺎﻓﺘﻪ
 ﻣـﺎدزﻟﯽ ﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺮﺳـﺶ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﯾﯽ ﻫـﺎ ﻧﺎﻣـﻪ  ﭘﺮﺳﺶاز ﮔﯿﺮی  ﺑﻬﺮه
 و در ﻋﻼﯾﻢﻫﺎی  ﺮوهﮔ و ﺗﻌﯿﯿﻦ زﯾﺮ ﻋﻼﯾﻢر ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪت ﺑﺎﻟﻘﻮه د 
 و 7ﺗـﺎﯾﻨﺲ)ﺧﻮاﻫﻨـﺪ ﺑ ـﻮد ﺳـﻮدﻣﻨﺪ ﻧﺘﯿﺠـﻪ ﻣـﺪاﺧﻼت درﻣـﺎﻧﯽ 
، 21 و ﮔﺮﯾ ــﺰ11ورﻣ ــﺘﻦ، 01ﺷ ــﺮور، 9اورﺑﯿ ــﮏ؛ 9991، 8وﯾﻨﺴ ــﺘﺪ
ﺳـﺎﯾﺮ ﻫﺎی آﯾﻨـﺪه در  ﺑﺮرﺳﯽ در ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶارزﯾﺎﺑﯽ اﯾﻦ  (.2002
 ﻧﯿـﺰ و(  ﻣﻀـﻄﺮب  و ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﯿﻤﺎران اﻓﺴﺮده )ﻫﺎی ﺑﯿﻤﺎران  زﯾﺮﮔﺮوه
ﮐﻨـﺪ ﺗـﺎ درﯾـﺎﺑﯿﻢ آﯾـﺎ اﯾـﻦ  ﻣـﯽدر اﻓـﺮاد ﻋـﺎدی ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﮐﻤـﮏ 
 ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻧﯿﺴﺖ ﺎاﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﺮای ﺑﯿﻤﺎران ﺗﻨﻬﺎ  ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
 1   .ﮐﻪ در ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻮارد ﻧﯿﺰ ﮐﺎراﯾﯽ ﮐﺎﻓﯽ ﻧﺪارد ﯾﺎ اﯾﻦ
ﺷـﻮد ﺗـﺎ دﺳـﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑـﻪ اﻃﻼﻋـﺎت ﺑﻪ اﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﭘﯿﺸـﻨﻬﺎد ﻣـﯽ 
ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺎران ﻫـﺎی آزﻣـﻮن ﻣـﺎدزﻟﯽ در ﺑﯿﻤـ  ﯾﺎﻓﺘـﻪ،ﺗـﺮ ﮔﺴـﺘﺮده
ﭼﻨـﯿﻦ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ  ﻫـﻢ. اﺳـﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ ﺑـﺎ اﺣﺘﯿـﺎط ﺗﻔﺴـﯿﺮ ﺷـﻮد
ﺗﻮان آن را ﺑﺮای ﭘـﺎﯾﺶ ﻫﺎی آزﻣﻮن ﻣﺎدزﻟﯽ ﻣﯽ ﺑﻮدن ﯾﺎﻓﺘﻪ  ﯽﮐﻤّ
 .ﮐﺎر ﺑﺮد ﻪدرﻣﺎن ﺑآﻏﺎز ﺑﯿﻤﺎران ﭘﺲ از 
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